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Hormonal Contraceptives  
Effectiveness and Adverse Effects
1. De hypothese dat meerfasen orale anticonceptiva minder uteriene bloedingsproblemen 
geven dan eenfase orale anticonceptiva is thans verworpen. 
(dit proefschrift)
2. Auteurs, peer-reviewers en redacteuren dienen er op toe te zien dat de beoordeling van 
studiekwaliteit wordt meegewogen in de analyses in systematische reviews. 
(dit proefschrift)
3. Eenfase combinatiepillen met het progestageen levonorgestrel hebben de voorkeur boven 
eenfase combinatiepillen met het progestageen drospirenon.
(dit proefschrift)
4. Alvorens een nieuw hormonaal anticonceptivum op de markt wordt gebracht dient het 
effect van het nieuwe anticonceptivum op de APC-resistentie en SHBG waarden vergele-
ken te zijn met het effect van een eenfase, levonorgestrel-bevattende combinatiepil.
(dit proefschrift)
5. De anticonceptiepleister en de anticonceptiering dienen niet als eerste keuze voorge-
schreven te worden aan vrouwen die wensen te starten met anticonceptiva.
(dit proefschrift)
6. Het effect van het levonorgestrel-afgevend spiraal op de APC-resistentie doet vermoeden 
dat het levonorgestrel-afgevend spiraal geen verhoogd risico op trombose geeft.
(dit proefschrift)
7. De belangrijkste determinant van de effectiviteit van orale anticonceptiva is de gebruikster 
zelf en niet de farmacologische eigenschappen.
(Grimes DA. Contraception 2009;80:497-9)
8. Het koperhoudend spiraal met meer dan 250 mm2 koper is even effectief in het voorko-
men van een zwangerschap als het levonorgestrel-afgevend spiraal.
(French R et al. Cochrane Database Syst Rev 2004;3:CD001776)
9. Het anticonceptivum met de hoogste effectiviteit in het voorkomen van een zwanger-
schap is onthouding maar dat geeft ook bijwerkingen.
10. Een bijwerking van systematische reviews is de opsporing van plagiaat.
(Chalmers I. BMJ 2006;333:594-6)
11. Combinatiepillen met 30-40 µg ethinylestradiol geven een hoger risico op trombose dan 
combinatiepillen met 20 µg ethinylestradiol.
(van Hylckama Vlieg A et al. BMJ 2009;339:b2921)
12. Het meervoud van case is data.
(Schuwirth L)
13.  Boeken zijn als spiegels: je ziet alleen wat je al in je hebt.
(Zafón CR)
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